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·临床研究·

胰岛自身抗体检测在糖尿病分型诊断中的价值

杨秉潜（广东省梅州市人民医院检验科　５１４０３１）

　　【摘要】　目的　分析胰岛自身抗体检测在糖尿病分型诊断中的价值。方法　选取２００９年２月至２０１２年７月

梅州市人民医院治疗的糖尿病患者１２０例为研究组，健康体检者１２０例为对照组，检测胰岛细胞抗体（ＩＣＡ）、谷氨

酸脱羟酶抗体（ＧＡＤＡ）及胰岛素自身抗体（ＩＡＡ），并对阳性率进行对比。结果　研究组患者ＩＣＡ阳性率为４０．０％，

ＧＡＤＡ阳性率为６０．８％，ＩＡＡ阳性率为３３．３％，三种抗体阳性率均高于对照组（犘＜０．０１）；其中ＧＡＤＡ阳性率高

于ＩＣＡ和ＩＡＡ，差异具有统计学意义（犘＜０．０１）。阳性组与阴性组在空腹胰岛素、空腹Ｃ肽两项指标方面对比差异

有统计学意义（犘＜０．０１），在空腹血糖方面比较差异无统计学意义（犘＞０．０５）。结论　ＧＡＤＡ、ＩＣＡ和ＩＡＡ联合检

测可为１型和２型糖尿病的鉴别诊断提供重要依据。

【关键词】　胰岛自身抗体；　糖尿病分型诊断；　胰岛素依赖
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　　胰岛素依赖型及非依赖型糖尿病在病程进展、并发症发

生、发展及其治疗措施上有所不同，临床中加强糖尿病的分型

诊断对指导治疗及疗效预后判定具有重要意义。作者对２００９

年２月至２０１２年７月本院治疗的糖尿病患者１２０例进行胰岛

自身抗体的检测，并分析胰岛自身抗体检测在糖尿病分型诊断

中的价值，现报道如下。

１　资料与方法

１．１　一般资料　２００９年２月至２０１２年７月本院治疗的糖尿

病患者１２０例为研究组，其中男６９例，女５１例，年龄２３～７５

岁，平均（３９．２３±５．６８）岁。选取同期入本院进行健康体检正

常的受检者１２０例作为检测对照组，其中男６３例，女５７例，年

龄２５～７１岁，平均（３７．２３±５．１８）岁。对照组空腹血糖和餐后

２ｈ血糖均处于正常范围，尿糖阴性，且无糖尿病家族史。两

组受检对象在年龄、性别等方面差异无统计学意义（犘＞

０．０５），具有可比性。标本采集清晨空腹静脉血，分离血清，

－２０℃保存待测。

１．２　方法　仪器选用美国雷度公司ＲａｙｔｏＲＦ６１００酶标分析

仪和ＲａｙｔｏＲＦ３１００电脑洗板机，试剂选用美国Ｂｉｏｍｅｒｉｃａ，Ｉｎｃ

抗胰岛素自身抗体检测试剂盒，采用酶联免疫吸附试验

（ＥＬＩＳＡ）按照试剂说明及操作规范对胰岛细胞抗体（ＩＣＡ）、谷

氨酸脱羟酶抗体（ＧＡＤＡ）及胰岛素自身抗体（ＩＡＡ）进行检测，

观察并记录抗体阳性与阴性反应（结果判断标准：与标准品的

吸光度比较或高于健康对照组９７．２５％个百分位者为阳性）。

同时选用美国贝克曼 ＵｎｉＣｅｌＤＸＩ８００全自动化学发光仪测定

空腹胰岛素；Ｅｌｅｃｓｙｓ２０１０全自动免疫分析仪、Ｃ肽检测试剂盒

（德国罗氏诊断有限公司）电化学发光法测定空腹Ｃ肽。

１．３　统计学处理　采用ＳＰＳＳ１６．０软件进行统计分析处理，

计量资料以狓±狊表示，采用狋检验，计数资料采用χ
２ 检验，

犘＜０．０５为差异有统计学意义。

２　结　　果

２．１　研究组与对照组检测结果对比　研究组ＩＣＡ阳性率为

４０．０％，ＧＡＤＡ阳性率为６０．８％，ＩＡＡ阳性率为３３．３％，阳性

率均高于对照组（犘＜０．０１）；其中ＧＡＤＡ阳性率高于ＩＣＡ和

ＩＡＡ，差异有统计学意义（犘＜０．０１）。见表１。

２．２　各组在空腹胰岛素、空腹Ｃ肽及空腹血糖检测结果比较

　研究组空腹胰岛素、空腹 Ｃ肽、空腹血糖分别为（６．５８±

４．１７）Ｕ／ｍＬ、（２３１．３±２０．９）ｐｍｏｌ／Ｌ、（８．４８±１．１９）ｍｍｏｌ／Ｌ，

对照组分别为（１２．２１±３．５５）Ｕ／ｍＬ、（７８４．４±３５５．６）ｐｍｏｌ／Ｌ、

（４．８５±１．０６）ｍｍｏｌ／Ｌ，两组比较差异有统计学意义（犘＜

０．０１）。抗体阳性患者的空腹胰岛素、空腹Ｃ肽水平明显低于

抗体阴性患者，差异有统计学意义（犘＜０．０１）；在空腹血糖方

面比较，差异无统计学意义（犘＞０．０５）。见表２。

表１　两组受检者胰岛自身抗体检测阳性率对比［狀（％）］

组别 狀 ＩＣＡ ＩＡＡ ＧＡＤＡ ＩＣＡ＋ＩＡＡ＋ＧＡＤＡ

研究组１２０ ４８（４０．０） ４０（３３．３） ７３（６０．８） １０７（８９．２）

对照组１２０ １５（１２．５） １７（１４．２） ２０（１６．７） ２４（２０．０）

　　注：ＩＣＡ＋ＩＡＡ＋ＧＡＤＡ阳性例数指对于同一检测对象三项指标

其中有一项阳性即为阳性。

表２　胰岛自身抗体阳性组与阴性组空腹胰岛素、空腹

　　　Ｃ肽及空腹血糖检测结果比较

组别 狀
空腹胰岛素

（Ｕ／ｍＬ）

空腹Ｃ肽

（ｐｍｏｌ／Ｌ）

空腹血糖

（ｍｍｏｌ／Ｌ）

ＩＣＡ（阳性） ４８ ４．６８±４．１０ ２４２．９±１３３．８ ７．２５±１．５９

ＩＣＡ（阴性） ７２ ８．６６±３．５９ ４３８．１±２８８．９ ５．４２±１．３３

ＩＡＡ（阳性） ４０ ４．６９±３．４８ ２１１．９±１２６．８ ８．０５±１．９２

ＩＡＡ（阴性） ８０ ９．２８±４．０４ ３８５．４±２５０．９ ５．６１±１．６８

ＧＡＤＡ（阳性） ７３ ３．６６±３．０９ ２５６．７±１３７．８ ７．８４±１．７９

ＧＡＤＡ（阴性） ４７ ８．１４±３．２６ ４０２．４±２５６．８ ６．２５±１．６３

３　讨　　论

国外对自身免疫性抗体对１型糖尿病的诊断价值进行了

详细的研究，并给予较高评价，其报道新发的１型糖尿病ＩＣＡ
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的阳性率可达８５％，ＧＡＤＡ的阳性率７７％，ＩＡ２Ａ的阳性率

６２％，ＩＡＡ阳性率约为３０％，较国内研究报道值高，考虑与研

究人群发病年龄、病程、地域、人种等多种因素影响有关。ＧＡ

ＤＡ与ＩＣＡ相比，出现时间早，持续时间长，且阳性检出率偏

高，二者阳性率的不一致也为临床诊断提供了重要的参考价

值［１２］。本研究中，研究组患者ＩＣＡ阳性率为４０．０％，ＧＡＤＡ

阳性率为６０．８％，ＩＡＡ阳性率为３３．３％，均大大高于对照组，

与国内临床研究报道结果相似。有临床文献报道称，对最初诊

断为２型糖尿病的患者进行ＩＣＡ与ＧＡＤＡ两种抗体的阳性检

测结果显示不一致，且少数患者出现血清胰岛自身抗体阳性，

这对于患者的临床诊断和分型来说是极其不利的，由于胰岛细

胞抗体检测易受其他因素影响，且单种抗体检测可靠性较低，

因此建议使用多种抗体联合检测来帮助糖尿病的临床诊断与

分型，尤其是对于成人隐匿性自身免疫性糖尿病（ＬＡＤＡ）
［１］。

在美国糖尿病协会免疫学工作组最新公布的１型糖尿病

诊断和干预指南中，将多种抗体阳性率检测明确定义为１型糖

尿病的诊断和干预标准，尤其是目前临床应用检测最多的

ＧＡＤＡ、ＩＡＡ、ＩＡ２Ａ、ＩＣＡ这４种抗体，必须至少其中一种抗体

呈阳性才能作为诊断依据。同时指南中还强调，为了排除干扰

因素，要密切观察ＩＡＡ阳性患者的胰岛素治疗史，疗程在２周

以下才能被作为参考依据［２］。

临床中以空腹血清Ｃ肽水平低于检测极限（＜０．１ｎｍｏｌ／

Ｌ）作为β细胞功能衰竭的标志。Ｂｏｒｇ等发现在ＩＣＡ阳性的患

者中，超过９０％的人会在５年内出现β细胞功能衰竭现象，而

在阴性人群中仅为６％，若以ＧＡＤＡ和ＩＡ２Ａ阳性进行对比

判断，结果并不准确；若但是以抗体水平高低进行区分的话，水

平较高者在５年内出现β细胞衰竭的比率较高，水平较低者的

出现比率则明显较低。根据这项研究成果进行分析，血清抗体

对于β细胞功能衰竭的预测，主要是以抗体水平高低进行区

分，抗体高水平的出现预示着可能会出现的细胞功能衰竭现

象，低水平者可能仅为缓慢进展的β细胞功能不全。ＧＡＤＡ

阳性及其高水平在一定程度上反映β细胞损害程度较重
［３］。

本文研究数据也显示抗体阳性患者的空腹胰岛素、空腹Ｃ肽

水平明显低于抗体阴性患者（犘＜０．０１），与各研究报道相符。

临床中，血清抗体在预测β细胞功能衰竭时，ＩＣＡ的阳性预测

值要高于ＧＡＤＡ和ＩＡＡ。在糖尿病患者的临床诊断中，多数

患者ＧＡＤＡ可持续阳性，而ＩＣＡ阳性则可能随着病程的进展

从阳性转为阴性，这种阴性反应是对β细胞功能衰竭的重要提

示。尤其是胰岛自身抗体呈多种阳性的患者在诊断时空腹血

清Ｃ肽水平已明显低于仅有一种抗体阳性者，多种抗体阳性

患者血清Ｃ肽水平下降更快，更早出现β细胞功能衰竭
［４］。

综上所述，胰岛自身抗体的检测尤其是联合检测在早期筛

查及诊断１型糖尿病包括ＬＡＤＡ方面能提高敏感性和符合

率，为１型和２型糖尿病的鉴别诊断提供重要依据，且能够预

测病程进展及指导临床治疗方案、判定可能疗效。有条件的医

院对糖尿病患者均应开展胰岛自身抗体检测．
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·临床研究·

Ｃ反应蛋白检测在重症肺炎疗效评价中的意义

李　兵
１，张冰雁２（１．成都军区机关医院检验科，成都　６１００１１；２．雅安职业技术学院内科，

四川雅安　６２５０００）

　　【摘要】　目的　分析Ｃ反应蛋白（ＣＲＰ）检测在重症肺炎治疗效果评价中的价值。方法　将１００例重症肺炎患

者按住院４周内是否死亡分为观察组（生存患者）和对照组（死亡患者），比较分析住院第１～７天ＣＲＰ、体温、白细胞

计数（ＷＢＣ）及动脉血氧分压（ＰａＯ２）等指标的变化。结果　观察组住院第１天体温、ＷＢＣ、ＣＲＰ和ＰａＯ２ 检测阳性

率分别为５５．８％、１９．７％、１００．０％、３７．９％，对照组分别为７３．４％、３７．２％、１００．０％、６７．５％，各指标检测阳性率组

间比较差异无统计学意义（犘＞０．０５）。观察组从第３天起 ＷＢＣ、ＣＲＰ水平显著降低（犘＜０．０５），体温和ＰａＯ２ 恢复

正常；对照组各指标无明显改善。结论　血清ＣＲＰ水平定期检测有利于重症肺炎治疗效果评价，有助于及时调整

治疗方案，降低患者病死率。

【关键词】　Ｃ反应蛋白；　重症肺炎；　疗效评价

犇犗犐：１０．３９６９／犼．犻狊狊狀．１６７２９４５５．２０１３．２０．０６１ 文献标志码：Ａ 文章编号：１６７２９４５５（２０１３）２０２７４２０３

　　重症肺炎患者临床表现为呼吸功能异常、气体交换不足，

进而影响各重要脏器的功能，严重时可合并多器官功能衰竭。

Ｃ反应蛋白（ＣＲＰ）既是早期诊断感染的指标，也可以用于评价

感染的治疗效果。本文分析了ＣＰＲ检测在重症肺炎治疗效果

评价中的价值，以期为临床治疗提供依据，现报道如下。

１　资料与方法

１．１　一般资料　２０１０年１月至２０１２年１２月于本院接受治疗

的１００例重症肺炎患者，男５８例、女４２例，年龄２４～７８岁。
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